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　大槽．正中に発育する副神経由来の神経鞘腫を経験し
た。本症例のようにextra－axialに発育する境界明瞭な腫
瘍を認めた際には神経鞘腫も鑑別として挙げられる。
Presentcase　60f頭痛 C一）　i．6x2，2x2．31C＋｝　Midline　Tota［removaU｛一｝
　CM＝ClstorneMagna，NPH＝ncrmalpresSurehyirocepmtlus，SAH＝sudarachnoklhenvrhage，VPstaunFventricubpenloneilshunLrwA＝notavailable
Table　1これまでに報告されたIntracisternal　typeの副管
　　　　　　経鞘腫
　　　　　　CM　一　Cisterna　Magna，　NPH　＝　normal　pressure
　　　　　　hydrocephalus，　SAH　＝　subarachnoid　hemorrhage，
　　　　　　VP　shunt　＝　ventriculoperitoneal　shunt，　N／A　一　not
　　　　　　available
正中部に発育・進展していた。腫瘍は副神経からやや離
れた大槽正中に存在しているため、術前の診断は困．難で
あった。
　Intracisternal　typeの月重瘍の発生母地は左右いずれかの
副神経であり、報告例はそれぞれ術中に同定された。正
中から遠い部分より発生した腫瘍は、．発育．するのに十分
なスペースのある大槽正中部に向かって発育する傾向が
あると考えられている8＞．。．そのためlntrajugular　typeと比
較し、Intracisternal　typeでは発症時には腫瘍径が大きい
ことが多く、脳神経麻痺のほか錐体路症状、小脳症状な
ど多彩な症状を引き起こす9・10）。
　　大槽内に発育する神経鞘腫は、周囲脳神経（IX，　X）
由来のものと区別がつかず、外科的に切除し得ても発生
母地を同定出来ないことが少なくない。周囲組織との境
界が比較的明瞭であるため術後．神経症状を残さずに全摘
が見込めるケーズが多い。
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